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Abstract  
Objective: To explore the diagnosis of primary fallopian tube carcinoma and reduce the occurrence of the missed diagnosis. Methods: 
To review the clinical data of primary fallopian tube carcinoma, analysis misdiagnosis of primary fallopian tube carcinoma, and 
several links which is easily overlooked. Results: According to the patients clinical curettage pathology for differentiation in 
endometrial adenocarcinoma, without considering the possibility of fallopian tube carcinoma, ignoring the change of the fallopian 
tubes during operation, not sending fast frozen section examination, which leads to misdiagnosis. Conclusion: The incidence of 
fallopian tube carcinoma is low, no atypical symptoms were presented, found no masses were found in pelvic, and the doctor was not 
vigilant, which formed the preconceived notions due to the clinical pathological results, so that fallopian tubes was ignored 
intraoperative. We should alert to the possibility of fallopian tube in the treatment of endometrial carcinoma. 
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原发性输卵管癌 1例分析 
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【摘要】目的  探讨原发性输卵管癌的诊断，减少漏诊率的发生。方法  复习 1例原发性输卵管癌的临床资料，分析原发性
输卵管癌漏诊的原因及在诊断中容易忽视的几个环节。结果  根据患者诊刮病理提示为子宫内膜中分化腺癌，未考虑输卵管
癌的可能，术中忽视输卵管的改变，未送快速冰冻切片检查，因此导致漏诊。结论  输卵管癌发病率较低，患者症状表现不
典型，盆腔未发现包块，医生警惕性不够，根据诊刮病理结果形成了先入为主的观念，以致术中亦忽略了剖视输卵管。因此
对于考虑子宫内膜癌的患者，应警惕输卵管癌的可能。 
【关键词】输卵管；病例；漏诊  
原发性输卵管癌临床比较少见，尤其是患者临床表现不典型，易发生误诊。现将笔者临床中遇到的 1
例原发性输卵管癌病例分析如下。 
1 病例资料 
患者，女，48岁，因“阴道不规则流血 2月余”于 2011-08-05入我院妇科。患者于 2007年在广州南
方医院行结肠癌根治术，术后化疗 6次，后月经一直不规律，约 1年方行经 1次，4～6天干净，今年 3月
开始出现白带量多，色黄，后见白带夹血丝，5 月开始出现阴道不规则流血，量中，色鲜红，有异味，后
量虽有减少，但一直淋漓不尽，2011-06-29在外院做子宫附件 B超提示：宫腔回声改变，右侧卵巢增大并
液性暗区。2011-07-01 做阴道镜提示：CINⅡ-Ⅲ。2011-07-27 做诊刮，病理结果为：符合子宫内膜中分化
腺癌改变。入院后查相关抗原提示：CA-199（43.90U/L）及 CA-125（53.2 U/ml）升高。中下腹及盆腔 CT
GJICMWM,2014,Vol.2,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjicmwm
 
26 ISSN 2308-6025
 
提示：符合子宫内膜癌，考虑侵犯浆膜外及左侧附件，腹膜后多发淋巴结转移。2011-08-10 送手术室行子
宫及双附件切除+盆腔淋巴结清扫术。术中见子宫外观正常，浆膜面光滑，子宫左后方与肠管粘连，双侧输
卵管见结扎瘢痕，远端积水，双侧卵巢外观正常，左侧髂内动脉旁淋巴结肿大。术中剖视子宫，内膜未见
明显病灶，肌层未见浸润。取盆腔冲洗液送检。术后病理结果提示：1. 输卵管中至低分化浆液性乳头状腺
癌，累及子宫内膜；2. 双侧输卵管伞端未见癌组织；3. 宫颈切缘、双侧宫旁组织及双侧卵巢未见癌浸润；
4. 双侧盆腔淋巴结可见癌转移（左：3/11，右：2/10）；5. 盆腔冲洗液未见癌细胞。诊断为：输卵管中至
低分化腺癌Ⅲc期。术后给予 TP方案（紫三醇+卡铂）6个疗程。 
2 讨论 
原发性输卵管癌较少见，多见为转移瘤，原发性输卵管癌的病理学诊断标准[1]为：①肿瘤来源于输卵
管内膜；②组织学类型为输卵管粘膜上皮；③可见良性到恶性的转移区；④卵巢、子宫内膜正常或类似于
输卵管癌的病理形态，且肿瘤体积小于输卵管肿瘤。病理绝大多数是乳头状腺癌（约占 70%-80%），多为
单侧，伞端闭锁，积液甚至积血。阴道排液是最常见的症状，常伴有盆腔或下腹部疼痛或盆腔包块，三者
称输卵管癌“三联征”，但不足 15%的患者有此典型表现。血清 CA-125 是输卵管癌仅有的较有意义的肿
瘤标志物, CA-125可作为诊断和随诊原发性输卵管癌的指标。 
本患者无典型输卵管癌症状，但因累及子宫内膜表现出阴道不规则流血症状，并做了诊刮，术前结合
诊刮病理结果及中下腹、盆腔 CT诊断为子宫内膜中分化腺癌Ⅲc期，且在术中考虑患者之前已结扎，发现
输卵管积水未予以重视，未剖视输卵管，术中仍是误诊，因此手术范围未及，未行大网膜切除及阑尾切除，
直至术后病理回报方明确诊断。原发输卵管癌的病因及发病机制目前还不清楚, 但有报道发现 cerbB-2 和
p53 的高表达[2]以及 K-ras 基因和 p53 基因的高突变率[3]与输卵管癌的发生有关。比较基因杂交分析发现:
输卵管、卵巢、子宫内膜腺癌在染色体异常的类型及发生频率上很相似, 揭示三者有相似的分子发生机制。
因此这亦是误诊及转移、并发其他癌的原因，治疗上输卵管癌处理原则与卵巢癌相同（NCCN《肿瘤学临
床实践指南》2010 卵巢癌指南）。本患者术前血清 CA-125 有所升高，化疗后降低，证明了血清 CA-125
是对于输卵管癌诊断及随访有意义的指标[4]。 
因此在日后的临床工作中，对不明原因阴道流血的患者一定不能忽视输卵管癌的可能, 尤其是对输卵
管结扎后或绝经后附件有包块的患者特别注意。术中发现输卵管积水肿胀，即使有输卵管结扎史，应进行
输卵管剖视，并送快速冰冻病理检查，如术前诊断为子宫内膜癌的患者，切除子宫及双附件后，最好能常
规剖视输卵管，能减少输卵管的漏诊及误诊率，并指导手术范围，如为输卵管癌，还应切除输卵管及阑尾，
以降低复发率，提高生存率。 
综上所述，本患者误诊的主要因素是输卵管癌发病率较低，患者症状表现不典型，盆腔未发现包块，
医生警惕性不够，根据诊刮病理结果形成了先入为主的观念，以致术中亦忽略了剖视输卵管。因此对于考
虑子宫内膜癌的患者，应警惕输卵管癌的可能，术前完善相关检查，以提高术前诊断率，术中注意剖视输
卵管，并进行快速病理分析，进行彻底的手术，对输卵管癌尽可能做到早发现、早诊断、早处理，以降低
复发率，提高生存率。 
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